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به نام خداوند جان آفرین
بهداشت مادر، کودک و باروری
نسیم بهرامی: مدرس
عضو هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی
قزویندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
اهداف جلسه
:در پایان دانشجو بتواند
.نواع مطالعات اپیدمیولوژیک را توضیح بدهدا
.نحوه محاسبه نسبت شانس و خطر نسبی را شرح دهد
.شیوع و بروز را مقایسه نماید
.سلامت و بیماری را افتراق دهد
سطوح پیشگیری با ذکر مثال را بیان نماید
.اجزائ مراقبتهای اولیه را بیان کند
.نظام ارائه سلامت در ایران را شرح دهد
.اهداف، خدمات و رسالت واحد سلامت خانواده و جمعیت را توضیح دهد
.بهداشت باروری و اجزای آن را شرح دهد
.اهداف توسعه هزاره را بیان نموده و اهداف مرتبط با سلامت مادر و کودک را تحلیل نماید
.اجزای شاخص توسعه انسانی را نام ببرد
دکتر نسیم بهرامی 
انواع مطالعات اپیدمیولوژیک




مطالعات مورد شاهدی و مطالعات کوهورت: مطالعات تحلیلی
مطالعات تجربی و کارازمایی بالینی
دکتر نسیم بهرامی 
)seidutS lanoitceS ssorC(مطالعات توصیفی مقطعی 
مطالعات شیوع
تعیین میزان مواجهه با بیماری و پیامد بیماری در یک بازه زمانی
ارائه اطلاعات مفید برای ارزشیابی نیازهای مراقبتی بهداشتی در جامعه
رسی اپیدمی ها با علت نامشخصراولین قدم در ب
عدم توانایی اثبات روابط علیتی
دکتر نسیم بهرامی 
)seidutS lacitylanA(مطالعات تحلیلی 
)lortnoC -esaC(مطالعات مورد شاهدی
)evitcepsorteR(مطالعات گذشته نگر
)گروه کنترل(و گروهی از افراد سالم ) گروه مورد(انتخاب گروهی از افراد بیمار
بررسی رابطه میان مواجهه و بیماری و محاسبه نسبت شانس
جهت مطالعه از بیماری به سوی علت بیماری
مطالعات ساده و ارزان
مفید برای برسی علل و عوامل بیماریها بویژه بیماریهای نادر
کم هزینه و کمتر وقت گیر
خطای مربوط به یادآوری و جمع آوری اطلاعات: خطای شایع
دکتر نسیم بهرامی 
)oitaR sddO(نسبت شانس
بروز بیماری در مواجهه یافته ها به شانس در مواجهه نیافته ها
تعداد جمعیت مواجهه یافته و بیمار شده: الف
تعداد جمعیت مواجهه یافته و بیمار نشده: ب
تعداد جمعیت مواجهه نیافته و بیمار شده: ج
تعداد جمعیت مواجهه نیافته و بیمار نشده: د
»ج«در » ب«تقسیم بر حاصل ضرب » د«در » الف«نسبت شانس عبارت است از حاصل ضرب 
بیمار سالم
مواجهه یافته )a(الف  )b(ب  )b +a(ب + الف 
مواجهه نیافته )c(ج  )d(د  )d+c(د + ج 
)c+a(ج + الف  )d+b(د + ب 
دکتر نسیم بهرامی 
مطالعات تحلیلی
)seidutS trohoC(مطالعات هم گروهی 
مطالعات پیگیری یا بروز
طر و افراد مشارکت کننده در مطالعه افراد قبل از ظهور بیماری هستند که از نظر فراوانی عوامل خ
پیامدها بررسی میشوند
بهترین مطالعات برای بررسی سنجش عوامل خطر ایجاد بیماری
خطر نسبی از این مطالعات به دست می آید
خطر نسبی بیش از یک نشان دهنده تأثیر عامل مواجهه بر بروز بیماری
پیامدهای مزتبط با مواجهه را به طور همزمان برسی می کند
هزینه بر، زمان بر و درگیر بودن تعداد زیادی از افراد تحت مطالعه
دکتر نسیم بهرامی 
)ksiR evitaleR(خطر نسبی 
شاخصی برای مقایسه دو گروه از نظر یک پیشامد
قابل محاسبه در مطالعات آینده نگر
تقسیم میزان بروز بیماری در گروه مواجهه یافته با عامل خطر بر بروز در گروه مواجهه نیافته
شاخصی برای نشان دادن استحکام رابطه علیتی
میزان بروز در افراد مواجهه یافته تقسیم بر بروز در افراد مواجهه نیافته: خطر نسبی
یکسان بودن میزان بروز در گروه مواجهه یافته و مواجهه نیافته: خطر نسبی برابر با یک
افزایش احتمال بروز بیماری در مواجهه با ان عامل در مقایسه با عدم مواجهه: خطر نسبی بیش از یک
اثر محافظتی مواجهه با آن عامل در بروز بیماری: خطر نسبی کمتر از یک
بیماری بیمار سالم
مواجهه
مواجهه یافته )a(الف  )b(ب  )b +a(ب + الف 
مواجهه نیافته )c(ج  )d(د  )d+c(د + ج 
)c+a(ج + الف  )d+b(د + ب 
دکتر نسیم بهرامی 
)ksiR elbatubirttA(خطر منتسب 
تفاضل میزان بروز بیماری در گروه مواجهه یافته از میزان بروز پیامد در گروه مواجهه نیافته
.ش می یابدنسبتی است که اگر مواجهه از بین برود میزان بروز در کل جمعیت کاه: خطر منتسب جمعیت
بیماری بیمار سالم
مواجهه
مواجهه یافته )a(الف  )b(ب  )b +a(ب + الف 
مواجهه نیافته )c(ج  )d(د  )d+c(د + ج 
)c+a(ج + الف  )d+b(د + ب 
دکتر نسیم بهرامی 
)seidutS latnemirepxE(مطالعات تجربی و کارآزمایی بالینی 
)روه کنترلگ(مقایسه نتایج یک مداخله در گروه تجربه یا آزمون با نتایج گروهی که مداخله را دریافت نکرده اند 
مداخله، وجود گروه شاهد، انتخاب تصادفی: فاکتورهای اصلی در مطالعات تجربی
نوعی از مطالعات تجربی بر روی جمعیت انسانی: کارازمایی بالنی
دکتر نسیم بهرامی 
ورود همزمان نمونه ها به دو گروه کنترل و آزمون: کارازمایی بالنی موازی
tuO dehsaWانجام مداخله مورد نظر در هر دو گروه پس از دوره : کارازمایی متقاطع
ت ادامه مشابه طراحی موازی است اما نمونه گیری تا زمان مشخص شدن سودمندی مداخلا: کارازمایی متوالی
می یابد
ترکیبی از چندین مداخله مورد بررسی قرار می گیرد: طرح فاکتوریل
)seidutS latnemirepxE(انواع مطالعات تجربی و کارآزمایی بالینی 
دکتر نسیم بهرامی 
یا کور بودن در مطالعات تجربیgnidnilBانواع 
lairT nepOکارازمایی بالینی باز یا 
dnilB elgniSکارازمایی بالینی یک سو کور یا 
dnilB elbuoDکارازمایی بالینی دو سو کور یا 
dnilB elpirTکارازمایی بالینی سه سو کور یا 
دکتر نسیم بهرامی 
)ecnelaverP(میزان شیوع 
کلیه افراد مبتلا به بیماری در یک دوره زمانی مشخص
شدت بیماری؛ دوره بیماری؛ تعداد موارد جدید بیماری: تحت تأثیر
تمحاسبه شیوع مناسب برای ارزیابی نیاز به مراقبتهای بهداشتی و برنامه ریزی خدمات بهداشتی مفید اس
میزان شیوع مناسب برای بررسی علت بیماریها نیست
موارد موجود بیماری در یک زمان مشخص تقسیم بر کل جمعیت در معرض خطر بیماری در آن زمان: شیوع لحظه ای
مشخص
دورهتعداد موارد موجود در یک دوره زمانی مشخص تقسیم بر کل جمعیت در معرض بیماری در وسط همان: شیوع دوره ای
دکتر نسیم بهرامی 
)ecnedicnI(میزان بروز 
موارد جدید بیماری در یک دوره زمانی مشخص
بروز باید همواره دارای بعد زمانی باشد
رابطه بروز و شیوع میتواند متفاوت باشد مثل سرماخوردگی و دیابت
طر در تعداد موارد جدید تجمعی بیماری در یک دوره زمانی مشخص تقسیم بر کل جمعیت در معرض خ: میزان بروز
وسط همان دوره زمانی
حاصل ضرب بروز در طول مدت بیماری است: شیوع
گروهی که مستعد ابتلا به بیماری هستند: جمعیت در معرض خطر
دکتر نسیم بهرامی 
:)setaR ytidibroM(ابتلاءمیزانهای
)etaR ecnedicnI(بروزمیزان:الف
تعداد موارد جدید یک بیماری در مدت معین
میزان بروز   = ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ×01n
متوسط جمعیت در معرض آن بیماری در همان زمان
دکتر نسیم بهرامی 
))etaR ecnelaverPشیوعمیزان
.گیردیمقراراستفادهموردبیشترایلحظهشیوعمیزانمعمولاکهاستایدورهشیوعمیزانوایلحظهشیوعمیزانشامل
تعداد موارد موجود یک بیماری در یک مقطع زمانی
میزان شیوع لحظه ای= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ× 01n
تعداد کل جمعیت در همان مقطع زمانی
R.P doirePمیزان شیوع دوره ای= لحظه ای عمیزان شیو+ میزان بروز 






دکتر نسیم بهرامی 
سلامت
رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی، و نه فقط بیمار یا معلول نبودن: سلامتی
. ردتطابق کارا و مستمر با محیط زیست به منظور به دست آوردن بهترین عملک: subboDسلامت از دیدگاه 
.سلامتی یک طیف است
مرگ-بیماری شدید-بیماری خفیف-بیماری پنهان-بیمار نبودن-سلامت خوب-سلامت مثبت
تیوراثت، محیط زیست، شیوه زندگی، وضعیت اقتصادی اجتماعی، خدمات بهداش: عوامل مؤثر بر سلامت
دکتر نسیم بهرامی 
بیماری
دور شدن از سلامتی یا وضعیتی که بدن از عملکرد مناسبی برخوردار نباشد
نقطه مقابل سلامتی
قبل از بیماریزایی؛ مرحله بیماریزایی: مراحل بیماری
عامل، میزبان و محیط: مثلث اپیدمیولوژی
بیماری همیشه حاصل علتی مشخص نیست و مجموعه ای از علل در آن نقش دارند: شبکه علیتی
: فاکتورهای مؤثر بر شبکه علیت
سن، جنس: srotcaf gnisopsiderPعوامل زمینه ساز یا 
بیماری مثل تغذیه نامناسبدر گسترش ؛ مؤثر srotcaf gnilbanEعوامل تشدید کننده یا 
؛ مواجه شدن با عامل خطر بیماریsrotcaf gnitatipicerPعوامل تسریع کننده
؛ افزایش طول مدت مواجههsrotcaf gnicrofnieRعوامل تقویت کننده
؛ مواجهه همزمان با چندین عامل بیماریnoitcaretnIتعامل
)علل بیماری(و خارهای ماهی ) معلول بیماری(سر ماهی : مدل استخوان ماهی
دکتر نسیم بهرامی 
مدل استخوان ماهی
دکتر نسیم بهرامی 
)gnineercS(غربالگری 
تشخیص مقدماتی بیماری یا عرضه در افراد به ظاهر سالم با کمک ازمونها و معاینات
جداسازی افراد واقعا بیمار از افراد به ظاهر سالم: هدف
مقایسه آزمون غربالگری با آزمون تشخیصی
: انواع غربالگری
همگانی؛ انجام برای همه مردم یا یک زیرگروه از مردم
کانتخابی یا گروه پر مخاطره؛ انجام انتخابی در گروه در معرض خطر، شناسایی گروه بر اساس مطالعات اپیدمیولوژی
چند مرحله ای؛کاربرد همزمان دو یا چند آزمون غربالگری
چند منظوره ای؛ ازمونها و تستهای مختلف برای بیماریهای پنهان
اولین غربالگری در یک مورد خاص غربالگری شیوع و غربالگریهای بعدی، غربالگری بروز نامیده میشود
دکتر نسیم بهرامی 
معیارهای غربالگری
وجود بیماری بعنوان یک مشکل مهم بهداشتی
دوره پنهانی طولانی مدت
شناخته شده بودن سیر طبیعی بیماری
وجود آزمونی برای شناسایی بیماری قبل از بروز علایم
وجود امکانات لازم برای تشخیص اولیه
وجود درمان مؤثر بعد از تشخیص
توافق در مورد ویژگیهای افراد بیمار
وجود شواهدی مبنی بر کاهش ابتلا و میرایی بدلیل تشخیص به موقع
بیشتر بودن فواید غربالگری نسبت به هزینه و خطرهای آن
دکتر نسیم بهرامی 
های آزمون غربالگریویژگی
)ytilibatpeccA(قابل پذیرش بودن 
)ytilibaileR(و پایایی )ytilibataepeR(تکرار پذیری 
)ycaruccA(یا صحت)ytidilaV(اعتبار 
دکتر نسیم بهرامی 





مثبت A B B+A
آزمون غربالگری
منفی C D D+C
جمع C+A D+B D+C+B+A
مفید بودن در (نشان دادن موارد مثبت حقیقی . توانایی آزمون در تشخیص صحیح افرادی که بیمار هستند: حساسیت
مثبت حقیقی تقسیم بر مجموع مثبت حقیقی با منفی کاذب): مورد بیماریهای خطرناک ولی قابل درمان
د بودن در مورد مفی(نشان دادن موارد منفی حقیقی . توانایی آزمون در تشخیص صحیح افرادی که سالم هستند: ویژگی
م بر مجموع منفی منفی حقیقی تقسی): بیماریهایی که تشخیص آنها نادر است  یا با بار مالی و آسیب عاطفی همراه است
حقیقی با مثبت کاذب
دکتر نسیم بهرامی 
:مفاهیم کاربردی در آزمونهای غربالگری
مثبت کاذب
منفی کاذب
)D+C+B+A( تقسیم بر تمامی نتایج آزمون) َD+A(نتایج صحیح آزمون : صحت آزمون
)ت حقیقی و مثبت کاذبمثبت حقیقی تقسیم بر مثب(تعداد واقعی بیمار از بین آنها که نتیجه غربالگری مثبت است : ارزش اخباری مثبت
نفی حقیقی با منفی منفی حقیقی تقسیم بر م(تعداد واقعی افراد سالم از بین آنها که نتیجه غربالگری منفی دارند : ارزش اخباری منفی
)کاذب
دکتر نسیم بهرامی 
یماریجلوگیری از ایجاد بیماری قبل از وقوع و شامل کلیه اقدامات برای قطع یا آهسته کردن ب: پیشگیری
:سطوح پیشگیری
پیشگیری ابتدایی یا ارتقای بهداشت
پیشگیری سطح اول یا حفاظت ویژه
پیشگیری سطح دوم یا تشخیص زودرس و درمان
پیشگیری سطح سوم یا محدود کردن ناتوانی و بازتوانی
دکتر نسیم بهرامی 
ایجاد بیماری و مراحل پیشگیری
دکتر نسیم بهرامی 
سیر طبیعی بیماری
دکتر نسیم بهرامی 
:)llA roF htlaeH(بهداشت برای همه 
اقبتهای اولیه معرفی کنفرانس بین المللی مراقبتهای بهداشتی در آلماتا تشکیل گردید و روش دستیابی به بهداشت برای همه مر8791در سال 
. شد
0002تا سال 1891سال 
رسیدن همه مردم به سطحی از سلامتی که زندگی اجتماعی و اقتصادی بارور و کارامد داشته باشند
0002بهداشت برای همه تا سال 
)eraC htlaeH yramirP(دستیابی از طریق مراقبت های بهداشتی اولیه 
دکتر نسیم بهرامی 
بر اساس بیانیه آلمااتا در )CHP :eraC htlaeH yramirP(مراقبت های بهداشتی اولیه 
:8791سال 
دکتر نسیم بهرامی 
CHPاجزای 
:اجزای اضافه شده در ایران
بهداشت دهان و دندان•
بهداشت روان•
تامین نیروی انسانی•
دکتر نسیم بهرامی آمادگی برای مقابله با بلایای طبیعی•
:CHPاصول 
)ytiuqE(عدالت و برابری در توزیع خدمات
)noitapicitraP ytinummoC(مشارکت جامعه و مردم
)hcaorppA larotcesretnI(هماهنگی بین بخشی
فن آوری و تکنولوژی مناسب
دکتر نسیم بهرامی 
:ویژگی های خدمات بهداشتی
به جوامع محیطی برسد
توزیع عادلانه
ارائه به بهایی که کشور و جامعه از عهده آن برایند
قابل پذیرش برای مردم
دسترسی آسان
داشتن جامعیت و دربرگیرنده سطوح پیشگیری
دکتر نسیم بهرامی 
: بهزیستی یا رفاه
:اجزاء عینی
)تحت تاثیر درامد ناخالص سرانه(درامد؛ اشتغال؛ مسکن، بهسازی محیط؛ تغذیه؛ بهداشت، آموزش؛ تفریح : استاندارد زندگی
)، غذا، اموزش، اشتغال، مسکن، تامین اجتماعی، پوشاک، تفریحات، حقوق بشرسلامت(شامل نه جزء : سطح زندگی
جزء ذهنی رفاه: کیفیت زندگی
اسوادیمیزان بو امید به زندگی در پایان یک سالگی ، میزان میرایی شیرخوارانترکیبی از سه شاخص ): ILQP(شاخص کیفیت زندگی جسمی 
در محاسبه آن درامد در نظر گرفته نمی شود
نتایج اجتماعی، اقتصادی و سیاستهای اداری را در نظر می گیرد
دکتر نسیم بهرامی 
دکتر نسیم بهرامی 





دکتر نسیم بهرامی 
ohwساختار 
)مجمع عمومی(شورای بهداشت جهانی
تعیین سیاست ها و برنامه های بهداشت
بررسی کارهای انجام شده
تصویب بودجه مورد نیاز برای سال بعد
سال آینده3انتخاب کشورهای عضو برای کمیته اجرایی در مدت 
)نفر که دو بار در سال تشکیل جلسه می دهند13(هیأت اجرایی
دبیرخانه سازمان جهانی بهداشت
دکتر نسیم بهرامی 







دکتر نسیم بهرامی 
) )FECINUصندوق كودكان ملل متحد



























) )APFNUصندوق جمعیت ملل متحد
dnuF noitalupoP snoitaN detinU
دکتر نسیم بهرامی 





دکتر نسیم بهرامی 
) )PDNUبرنامه عمران ملل متحد





دکتر نسیم بهرامی 
) )OAFسازمان غذا و کشاورزی ملل متحد




دکتر نسیم بهرامی 




دکتر نسیم بهرامی 






دکتر نسیم بهرامی 
سطوح مراقبت های بهداشتی
دکتر نسیم بهرامی 
سطوح مختلف ارائه خدمات
دکتر نسیم بهرامی 
خانه بهداشت
. محیطی ترین واحد ارائه خدمت در نظام سلامت است
دکتر نسیم بهرامی 
وظايف خانه بهداشت
حیاتیسر شماری سالانه و ثبت اطلاعات مانند وقایع ـ1
بهداشتـ آموزش 2
سلامتمشارکت جامعه د ر ـ3
خانوادهـ مراقبت از زنان باردار و مراقبت از کودکان و تنظیم 4
ای ـ آموزش و مراقبت تغذیه5
ـ مراقبت از دانش آموزان و بهداشت مدارس 6
دندانـ بهداشت دهان و 7
ایمن سازی ـ8
ای نظارت بر موازین بهداشت حرفه-9
ـ بهسازی محیط 01
بیماریابی -11
های اوّلیه درمانی و پیگیری ـ کمک21
دکتر نسیم بهرامی 
مركز بهداشتي درماني روستايي
کان عمومی در حال حاضر تنها واحد پزشکی دولتی مستقر در مناطق روستایی است که بوسیله پزش
.شودمیاداره
صی و این پزشکان ضمن نظارت بر فعالیّت های خانه بهداشت و هدایت آنان نیازهای درمان تخص
 .کنندین میبستری جمعیت تحت پوشش خود را از طریق ارجاع و ارتباط با بیمارستان شهرستان، تأم
دکتر نسیم بهرامی 
مركز بهداشتي درماني روستايي
د اي باشد كه در مسیر طبیعي جمعیت روستاهاي مذكور قرار گیرمحل استقرار مركز بايد به گونه
: مركز روستايي حداقل چهار كاردان با وظايف متفاوت دارد 
كاردان زن با مسئولیت بهداشت خانواده
كاردان مرد با مسئولیت بهداشت محیط، بهداشت حرفه اي و مبارزه با بیماري ها
كاردان بهداشت دهان و دندان 
كاردان دارويي و آزمايشگاه
دکتر نسیم بهرامی 
وظايف مركز بهداشتي درماني روستايي
جمعیتیجمع آوری، کنترل و دسته بندی اطلاعات و آمار بهداشتی و 
ها کنترل و پیگیری اجرای برنامه
رکز شوند ارجاع کنندگان به مبه سطح بالاتر، ارجاع میهای درمانی هر خانه بهداشتدرصد از مراجعه کنندگان متقاضی خدمات و کمک02حدود : پذیرش بیماران 
: بهداشتی درمانی روستایی سه گروه مختلف هستند
کنندهای پزشکی بدون ارجاع مراجعه میالف ـ موارد فوریت
ب ـ ارجاع شدگان فوری از خانه بهداشت 
. گیرندج ـ ارجاع شدگان غیرفوری که در بازدید پزشک مسئول از خانه بهداشت در محل خانه بهداشت مورد مداوا قرار می
مشارکت در فعالیّت های آموزشی 
های سیار اعزام تیم
میر، آموزشهای لازم، انجام آزمایش های پاراکلینیکی مورد نیاز زنان باردار، ایجاد امکان برخورداری از زایمان سالم، تهیه پاپ اس(های بهداشتی مختلفبرنامه
)های اپیدمیولوژیک، برای شناخت مسایل بهداشتی و بیماری های بومی منطقهها، انجام بررسیها و کارخانه، غربالگری کارگران کارگاه"DUI"گذاشتن
پژوهش 
دکتر نسیم بهرامی رابطه با بیمارستان 
:مانند. ه داردمراکز بهداشتی درمانی روستایی دارای ضمائم احتمالی هستند که بستگی به نیاز آن منطق
الف ـ تسهیلات زایمانی
های کوچکب ـ بخش جراحی
دکتر نسیم بهرامی 
تسهيلات زايماني
های رای زایماندر برخی مراکز براساس دسترسی بیشتر یک ساعت تا نزدیکترین شهر و زایشگاه، تسهیلات زایمانی ب
. شودیو در صورت لزوم ارجاع داده مطبیعی وجود دارد و در موارد پیچیده با پزشک مرکز بهداشتی مشاوره انجام گرفته
هیار زن یک ب. روزی استریزی و اجرای آن وجود دارد و فعالیت آن شبانههای بعد از زایمان در برنامهدر این مراکز مراقبت
. غیراز ماما نیز باید حضور داشته باشد
. گرددتلقی می"llaC nO"پزشک مسئول این مراکز بهداشتی درمانی روستایی در دسترس 
دکتر نسیم بهرامی 
هاي كوچكبخش جراحي
ا اوّلین هزار نفر جمعیت تلقی شده و بیشتر از یک ساعت با اتومبیل ت02در روستاهایی که گلوگاه مسیر حرکت 
. باشند امکان ایجاد بخش جراحی های کوچک وجود داردشهر دارای بیمارستان فاصله داشته
های یبریدگی ها، سوختگ: مانند . شود که اکثر جراحی ها بدون استفاده از بیهوشی عمومی باشدمیتوصیه 
سال، درناژ آبسه، خارج کردن اجسام خارجی، بند آوردن 5درجه یک بدون عارضه، سوختگی کودکان زیر 
.شکستگی بدون عارضه استخوان بازو... خونریزی بینی، فتق ساده
دکتر نسیم بهرامی 
شهرواحدهاي عرضه خدمات در
پایگاه بهداشتی 
مراکز بهداشتی درمانی شهری
دکتر نسیم بهرامی 
پايگاه بهداشتي
و تفاوت بهداشت قرار دارد در مناطق شهری به عهده پایگاه بهداشتیخدماتی که در روستا بعهده خانه هایکلیه 
:آنان در نکات زیر است وظیفه
.دریافت خدمات در این مرکز به ازای مراجعه فرد است و ارائه خدمات از نوع غیرفعال می باشد
امایی، در این پایگاه یک کاردان بهداشتی مرد و سه کاردان بهداشت خانواده زن کار می کنند و حضور کاردان م
.حتماً لازم است
. وظیفه پیگیری دریافت خدمات به عهده رابطین بهداشتی است
دکتر نسیم بهرامی 
پايگاه بهداشتي
.شوددر هفته یک روز در پایگاه های بهداشتی برگزار میرابطین بهداشت های آموزش برای کلاس
شی یکی از این کاردان های بهداشت خانواده همه روزه به مدارس و کارگاه هایی که کارگران زن، حضور دارند، سرک
می نماید
وشش، و یکی از کاردان های بهداشت خانواده همیشه در محل پایگاه، حضور داشته تا در صورت مراجعه افراد تحت پ
.خدمات لازم را ارائه نماید
لیه را در کاردان بهداشت عمومی مرد، خدمات مرتبط با بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای، و بررسی اپیدمیولوژیک اوّ
.منطقه تحت پوشش خود به عهده دارد
. در مراکز می باشدD.U.Iوظیفه کاردان مامایی، مراقبت از مادران، تنظیم خانواده و گذاشتن 
وانند وظیفه پرداختن به کارهای درمانی حتی در مورد تجویز داروهای بدون نسخه را ندارند ولی در مواقع لزوم می ت
.ارجاع دهند
دکتر نسیم بهرامی 
مراكز بهداشتي درماني شهري
.این واحد برحسب تراکم جمعیت یک یا چند پایگاه بهداشت شهری را پوشش می دهد
.تتمام وظایف مرکز بهداشتی درمانی روستایی در قبال خانه بهداشت را این مرکز در مقابل پایگاه های بهداشت شهری خواهد داش
.پزشک عمومی به منظور انجام وظایف مدیریتی و پذیرش موارد ارجاعی، اقدام به ارائه خدمات می نمایند2حداقل 
کز، د در این مراخدمات ارائه شده عمدتا خدمات مراقبتی اوّلیه است ولی مراجعه بیمار لازم نیست حتما ًاز طریق ارجاع پایگاه های بهداشتی باش
سنجش وظایف شباهت زیادی به مراکز بهداشتی درمانی، روستایی دارد که نمونه هایی از آن مانند جمع آوری اطلاعات و آمار نوشتن دفاتر
.سلامت دانش آموزان توسط پزشکان به ویژه در مقطع ورود به دبستان و سال اوّل راهنمایی می باشد
. از وظایف دیگر این مراکز انجام بررسی های ایپدمیولوژیک بیماری های بومی منطقه تحت پوشش مرکز میباشد
دکتر نسیم بهرامی 
وظيفه مركز بهداشتي درماني شهري
حضور پزشک، بیمار و دارویار لازم است:خدمات پزشکی 
حضور کاردان علوم آزمایشگاهی و رادیولوژی لازم است:تشخیص طبی  خدمات
حضور دندان پزشک، ضروری است: خدمات دندانپزشکی 
ار لازم وجود پزشک و بهیار داروی: خدمات تکمیلی برای موارد ارجاع شده از پایگاه ها و مناطق دیگر 
. است
تابعههدایت و پایش خدمات پایگاههای بهداشت شهری 
دکتر نسیم بهرامی 
وظيفه مركز بهداشتي درماني شهري
ارستان و نیز در شهرهایی که دسترسی به بخش اورژانس بیمدر شهرهای فاقد بیمارستان
شود تا ایجاد میروزیمرکز بهداشتی درمانی شهری شبانهآسان نیست یک یا چند 
. دسترسی و رسیدگی به موارد اورژانس فراهم باشد
دکتر نسیم بهرامی 





دکتر نسیم بهرامی 
زیج حیاتی
چهاردرکهمتحدالمرکزدایره5وجدول7دارایسانتیمتر05در07عرضوطولبااستورقه ایکنونیزیجهای







دکتر نسیم بهرامی 







دکتر نسیم بهرامی 









دکتر نسیم بهرامی 
دکتر نسیم بهرامی 
دکتر نسیم بهرامی 
جدول جمعیت بر حسب سن و جنس 
دکتر نسیم بهرامی 
دکتر نسیم بهرامی 









دکتر نسیم بهرامی 
جدول استفاده از نمک یددار




دکتر نسیم بهرامی 
جدول تولد
دکتر نسیم بهرامی 
شاخصهاي قابل استخراج از جدول تولد بر حسب وزن، جنس نوزاد، 











دکتر نسیم بهرامی 
جدول پوشش تنظیم خانواده
دکتر نسیم بهرامی 
دکتر نسیم بهرامی 
شاخصهاي قابل استخراج از پوشش تنظیم خانواده بر حسب نوع روش در 








دکتر نسیم بهرامی 
جدول مرگ بر حسب سن و جنس
دکتر نسیم بهرامی 
دکتر نسیم بهرامی 
شاخصهاي قابل استخراج از جدول مرگ بر حسب سن و جنس
کلوجنسدوهربرايمرگخاممیزان
کلوجنسدوهربرايسنیاختصاصیمرگمیزان
دکتر نسیم بهرامی 
دکتر نسیم بهرامی 








دکتر نسیم بهرامی 
جدول مرگ مادران
دکتر نسیم بهرامی 
دکتر نسیم بهرامی 
ی شاخصهاي قابل استخراج از جدول مرگ مادران به دلیل عوارض حاملگ





دکتر نسیم بهرامی 
گردونه تولد و مرگ
دکتر نسیم بهرامی 
دکتر نسیم بهرامی 
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دکتر نسیم بهرامی 
سایر سازمان های عمومی ارائه خدمات بهداشتی درمانی
سازمان تأمين اجتماعي
سازمان بيمه خدمات درماني
سازمان بيمه خدمات درماني نيروهاي مسلح
دکتر نسیم بهرامی 
مديريت شبكه شهرستان
واحدي است كه اوّ لين سطح تخصصي يا كارشناسي خدمات مختلف بهداشتي را بعهده 
. دارد
.مسئول هماهنگي فعاليّ ت هاي ارائه خدمات بهداشتي و درماني حوزه شهرستان است





دکتر نسیم بهرامی 
برنامه هاي مركز بهداشت شهرستان
آموزش بهداشت 
بهداشت و تنظيم خانواده 
بهداشت مدارس 
مبارزه با بيماري ها 
بهداشت محيط 
بهداشت حرفه اي 
بهداشت دهان و دندان 
تهيه و تدارك دارو 
آمار و اطلاعات 
.هماهنگي و گسترش شبكه بهداشتي ـ درماني شهرستان 
دکتر نسیم بهرامی 
دانشگاه ها يا دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشكي كه از تلفيق آموزش گروه هاي پزشكي و شبكه 
اي اي بهداشت و درمان بوجود آمده اند مسئوليت هاي متعددي داشته و علاوه بر تربيت نيروهه
انساني در زمينه سلامت و مورد نياز جامعه، پژوهش در عرصه هاي سلامت، مديريت، برنامه 
ريزي، سازماندهي و هدايت و كنترل خدمات پژوهشي و درماني در منطقه اي از كشور كه 
.عمدتا ًمناطق استاني مي باشند، را بر عهده دارند
مسئوليت هدايت معاونت بهداشت در زيرمجموعه دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشكي، 
. مسئوليت هدايت خدمات درماني را بر عهده دارندمعاونت هاي درمان خدمات بهداشتي و 
در بعضي از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور، معاونت هاي بهداشت و درمان با هم ادغام 
.را بوجود آورده اندمعاونت سلامت شده و 
دکتر نسیم بهرامی 
واحد سلامت خانواده
برنامه باروری سالم و جمعيت. 1
برنامه سلامت کودکان. 2
برنامه سلامت مادران. 3
برنامه سلامت سالمندان. 4
برنامه سلامت ميانسالان. 5
برنامه پزشک خانواده. 6
دکتر نسیم بهرامی 
برنامه باروری سالم و جمعيت. 1
اموزش و ارتقای توانمندی پرسنل
اجرای استانداردهای مشاوره بهداشت باروری
کاهش فاصله زمانی میان ازدواج و فرزند اول




تامین خدمات باروری سالم
اجرای برنامه پیشگیری از سقط غیرقانونی
دسترسی به خدمات و تسهیلات مناسب برای خدمات بازگشت باروری
تعیین شاخصهای برنامه سلامت باروری
هماهنگی با بخش خصوصی
همکاری و اجرای پژوهشهای کاربردی
دکتر نسیم بهرامی 
برنامه سلامت کودکان. 2
ارایه خدمات به کودکان زیر هشت سال برای ارتقای سلامت انها: ماموریت
:عملکرد
: سال اول زندگی8مراقبت در 81(برنامه ریزی، اموزش، کنترل و پایش برنامه کودکان . الف
)سالگی هر سال یکبار8مراقبت؛ تا 3مراقبت؛ سال دوم 9سال اول 
برگزاری کميسيون شير مادر. ب
ماهه1-95برگزاری کميته مرگ و مير کودکان . ج
پایش بيمارستان دوستدار کودک. د
برگزاری کميته سلامت کودکان. ه
دکتر نسیم بهرامی 
برنامه سلامت مادران. 3
مراقبت پيش از بارداری. 1
)نوبت8(مراقبت حين بارداری . 2
مراقبت پس از زایمان. 3
نظام بررسی مرگ مادران. 4
دکتر نسیم بهرامی 
برنامه سلامت ميانسالان. 5
حفظ و ارتقای سلامت زنان: ماموریت
غربالگری و پيشگيری سرطان برست و دهانه رحم
معاینات ساليانه قلب و ریه، تيروئيد، فشارخون، وزن، معاینات زنان
ژه ارائه آموزشهای لازم در خصوص سرطانهای شایع، عفونتهای شایع زنان و پرو
قلب سالم
دکتر نسیم بهرامی 
برنامه پزشک خانواده. 6
:اهداف
توزیع خدمات عادلانه
تعميق عدالت در مناطق روستایی و کمتر برخوردار
کاهش هزینه های درمان
اشتغال زایی کادر علوم پزشکی
افزایش پوشش خدمات نوسازی مراکز بهداشتی
تجهيز مراکز درمانی روستایی
تامين داروخانه، رادیولوژی و ازمایشگاه در روستا
قطع رابطه پول و درمان
دکتر نسیم بهرامی 
باروريبهداشت
در قاهره، 4991براساس برنامه عمل و سند كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه در سال 
سلامت كامل جسمي، رواني و رفاه اجتماعي، كه همه : بهداشت باروري چنين تعريف شده است 
.جوانب مربوط به سيستم توليد مثل، روند و عملكرد  آن را در بر مي گيرد
قابليت توليد مثل داشته و در آزادانه و آگاهانه بهداشت باروري به اين معناست كه مردم 
.مورد چگونگي، وقت و تناوب آن و زمان بچه دار شدن، خود تصميم بگيرند
داشتن و دسترسي به روش هاي مطمئن، مؤثر و كم هزينه و قابل قبول تنظيم خانواده كه آگاهي 
باشدمغايرتي با قانون نداشته 
دسترسي به خدمات بهداشتي، درماني كه زنان را قادر به گذراندن دوران بارداري و حق 
زايماني ايمن نمايد و از بهداشت جنسي مناسب، بهره مند سازد 
منطقي در رابطه با سلامت زنان و خانواده در مردان ايجاد نموده و مشاركت بهينه برخورد 
دکتر نسیم بهرامی . آنان را فراهم كند، از حقوق زنان و مردان به حساب مي آيد
اجزاء بهداشت باروري
تنظيم خانواده درباره ، اطلاع رساني، آموزش و برقراري ارتباط مشاوره
ارائه خدمات تنظيم خانواده 
آموزش و فراهم ساختن مراقبت هاي دوران بارداري، زايمان ايمن و مواظبت هاي بعد 
از زايمان، بويژه آموزش و ترويج تغذيه با شير مادر و مراقبت از مادر و نوزاد
پيشگيري از نازايي و درمان مناسب ناباروري ها 
پيشگيري از آنچه سبب سقط جنين مي شود و درمان به موقع و مناسب عوارض ناشي از آن 
درمان عفونت هاي دستگاه توليد مثل 
برخورد درست با بيماري هاي منتقله از راه تماس جنسي و درمان مناسب آنها 
روابط جنسي و مسئوليت پذيري هر دو جنس، با درباره اطلاع رساني، آموزش و مشاوره 
.رعايت شرايط فرهنگي جامعه 
دکتر نسیم بهرامی 
:باروري دو جلوه عمده داردبهداشت درمشاركت مردان 
آنچه نشان دهد كه مرد نيازها، عقايد و حقوق همسر خويش را در ·        
زمينه بهداشت باروري پذيرفته است و به آن عمل مي كند
آنچه به بهداشت جنسي خود و رفتار سالم او در اين زمينه مربوط ·        
.مي شود
حمايت همسرو مسئولیت پذيري آنان در زمینه بهداشت باروري در واقع منظور از مشاركت مردان، 
وابط راين مسئولیت پذيري از .و توفیق در اين راه استبراي مقابله با دشواري هاي حیات جنسي
از بكارگیري روش هاي جلوگیريو از تغذيه كودك تا تربیت فرزندان ، از سالم جنسي تا فرزندآوري
.استاز او را شامل حاملگي زن تا حمايت هاي ديگر 
دکتر نسیم بهرامی 
:DPCIاصول 
در قاهره4991سال 
اصل ازادی انسانها و برابری آنها از نظر شأن و مقام. 1
گی محق به داشتن زند: افراد بشر کانون ملاحظات توسعه پایدار. 2
سالم و باروری هماهنگ با طبیعت
شرجزئی جدایی ناپذیر از حقوق ب: حق برابر در بهره وری از توسعه. 3
پیشبرد امر عدالت و برابری جنسیتی و توانمندسازی زنان. 4
بهبود کیفیت زندگی مردم: اهداف سیاستهای امور جمعیتی. 5
بشراه وسیله ای برای حصول اطمینان از سلامت و رف: توسعه پایدار. 6
ریشه کنی فقر. 7
روانیحق دسترسی به بالاترین استاندارد زندگی از نظر جسمی و. 8
تقویت خانواده به عنوان اصلی ترین واحد اجتماع.9
حق استفاده از تحصیلات و آموزش. 01
در نظر گرفتن بالاترین اولویت برای کودکان. 11
برخورد و رفاه مناسب برای مهاجران. 21
حق استفاده همگان از مزایای پناهندگی. 31
مردم بومیدر نظر داشتن نیازهای جمعیتی و توسعه ای . 41
رشد اقتصادی پایدار در زمینه توسعه ای پابرجا. 51
دکتر نسیم بهرامی 
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UN Millennium Development Goals
Agreed by 189 countries in 2000
to be achieved by 2015!
 یمارهب میسن رتکد
1 GDM
 :tegraT
regnuh dna ytrevop emertxe etacidarE
نصف شدن درصد مردم دارای درامد کمتر از یک دلار در روز: 5102تا -
کاهش نسبت مردمی که از گرسنگی رنج میبرند-
دکتر نسیم بهرامی 
2 GDM
:tegraT
noitacude yramirp lasrevinu eveihcA 
نسبت خالص ثبت نام در دبستان-
نسبت دانش اموزانی که تا کلاس پنجم میرسند-
سال42تا 51میزان سواد افراد -
دکتر نسیم بهرامی 
3 GDM
 :tegraT
nemow rewopme dna ytilauqe redneg etomorP 
نسبت برابر دختران و پسران در اموزش ابتدایی، متوسطه و دانشگاه-
سال42تا 51نسبت سواد زنان به مردان 
سهم زنان در کارهای درامدزا به غیر از کشاورزی
نسبت صندلیهای زنان در پارلمان ها
دکتر نسیم بهرامی 
4 GDM
:tegraT
.etar ytilatrom evif-rednu eht driht owt yb ecuder 
5102سال تا دو سوم تا سال 5کاهش مرگ و میر کودکان زیر 
واکسیناسیون کودکان زیر یک سال برای سرخک-مرگ و میر نوزادان-سال5مرگ و میر زیر -




کاهش میزان مرگ و میر مادران به سه چهارم
میزان زایماهای با حضور پرسنل اموزش دیده-میزان مرگ و میر مادران
دکتر نسیم بهرامی 
6 GDM
 :tegraT
sesaesid rehto dna airalam ,SDIA/VIH tabmoC 
گسترش ایدز متوقف و رشد آن معکوس شود5102تا سال 
میزان بروز مالاریا و بیماریهای مهم از جمله سل نصف شود5102تا 
دکتر نسیم بهرامی 
7 GDM
 :tegraT
ytilibaniatsus latnemnorivne erusnE 
تغییر در مساحت زمینهای پوشیده از جنگل
مساحت زمینهای محافظت شده با محیط زیست
افزایش میزان تولید ناخالص داخلی
کاهش تولید دی اکسید کربن
نصف شدن تعداد مردمی که به اب سالم دسترسی ندارند
بهبود چشمگیر در وضعیت زندگی مردم مناطق پر جمعیت و الوده
نسبت جمعیت با دستیابی به سیستم فاضلاب پیشرفته
دفع زباله ایمننسبت جمعیت با دستیابی به سیستم 
دکتر نسیم بهرامی 
MDG 8
Target :Global Partnership for development
 یمارهب میسن رتکد
The Goals of MDGs
1) Eradicate extreme poverty and hunger 
2) Achieve universal primary education 
3) Promote gender equality and empower women
4) Reduce child mortality 
5) improve maternal health 
6) combat HIV/ AIDS , malaria and other diseases 
7) Ensure environmental sustainability
8) develop a global partnership for development  یمارهب میسن رتکد
شاخص توسعه انسانی
)xednI tnempoleveD namuH(
:اجزاء شاخص توسعه انسانی
نشانگر سلامت و طول عمر مردم: امید به زندگی از بدو تولد. 1
)وزن یک سوم(و نسبت کلی ثبت نام در مدارس ) دو سوم وزن این شاخص(میزان باسوادی در بزرگسالان : آگاهی و آموزش. 2
در برابر قدرت خرید به دلار امریکا) PDG(استاندارد زندگی با لگاریتم طبیعی تولید ناخالص داخلی. 3
.میزان حداقل و حداکثری آن از صفر تا یک تعریف میشود
نشان دهنده کشورهای کمتر توسعه یافته5.0عدد کمتر از 
کشورهای بیشتر توسعه یافته8.0مقدار بالاتر از 
49دارای رتبه 57.0ایران دارای عد 
 redneGبنابراین شاخص توسعه انسانی حساس به جنسیت یا : این شاخص حساس به جنسیت نیست
دکتر نسیم بهرامی  .مطرح گردید که نشاندهنده سهم زنان در توسعه جوامع استxednI tnempoleveD
